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ZAPYTANIE OFERTOWE w formie rozeznania rynku

na materiaty szkoleniowe na szkolenia na asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

w ramach prowadzonego projektu: ,,Zaprogramowani na pomaganie”

Nr postepowania: 13/2016/UE data: 05 lipca 2016 r.

1.

NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi
ul. Przybyszewskiego 255/267, 92-338 £4dz, lodz@ptsr.org.pl

POSTANOWIENIA OGOLNE

Kazdy WYKONAWCA moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

WYKONAWCA nie moze powierzy¢ wykonania zamdwienia ani jego czesci podwykonawcom.
WYKONAWCA ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty.

ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo do uniewaznienia procedury zapytania ofertowego
w kazdym momencie trwania procedury bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania przyczyny.

ZAMAWIAJACY nie dopuszcza mozliwosci negocjacji cenowe;j.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot zaméwienia obejmuje zaprojektowanie, przygotowanie wydruk
i dostarczenie nastepujgcych materiatéw szkoleniowych:

a) teczka konferencyjna z logo (nadruk jednokolorowy), zgodnie z wymogami projektu
w ilosci 20 szt.

b) dtugopis metalowy znakowanie grawer laserowy z logo, zgodnie z wymogami projektu
w ilosci 20 szt.

c) notes A5 z logo, zgodnie z wymogami projektu w ilosci 20 szt.

d) pamieé USB (8GB) znak: grawer z logo, zgodnie z wymogami projektu 20 szt.

ZADANIA PO STRONIE WYKONAWCY

dostawa materiatdw nastgpi¢ ma bezposrednio do siedziby Zamawiajgcego na koszt
Wykonawcy w uzgodnieniu z Zamawiajacym,

po zgtoszeniu zamdwienia przez Zamawiajgcego dostawa musi by¢ zrealizowana w terminie
do 7 dni roboczych,

podane w ofercie przez Wykonawce, a przyjete przez Zamawiajacego, w specyfikacji do
umowy, ceny towardw nie ulegng zmianie.

ZADANIA PO STRONIE ZAMAWIAJACEGO

dostarczenie logo projektu w terminie do 3 dni po podpisaniu umowy,

w przypadku wad lub brakéw ilo$ciowych Zamawiajgcemu przystuguje reklamacja, natomiast
Dostawca w terminie 5 dni od jej otrzymania ma obowigzek wyréwnac braki i wyeliminowac
wady,

dokonanie zaptaty przelewem na konto Dostawcy w ciggu 14 dni od dostarczenia faktury
VAT do Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi.

s

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
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TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA
termin realizacji zamowienia lipiec 2016 r.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Sktadajgcy oferte posiada:

posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

posiadanie niezbednej wiedzy i doswiadczenia oraz dysponowanie odpowiednim
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

posiadanie sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

DOKUMENTY WYMAGANE W CELU POTWIERDZENIA SPEENIENIA WARUNKOW

formularz ofertowy — zgodnie z zatgcznikiem nr 1,

aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
oferty,

oSwiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub  osobowych — zgodnie
z zatgcznikiem nr 2.

WALUTA, W JAKIEJ BEDA PROWADZONE ROZLICZENIA ZWIAZANE Z REALIZACIA
NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA
Rozliczenia prowadzone w PLN

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Oferte nalezy przygotowa¢ w jezyku polskim dotgczajgc do niej wszystkie niezbedne
dokumenty stanowigce zafgczniki do zapytania ofertowego. Nie dopuszcza sie sktadania ofert
czesciowych - wszystkie rubryki muszg byé wypetnione tgcznie. Nie dopuszcza sie rdwniez
widetkowego podawania cen. Wszystkie ceny muszg by¢ okreslone jednoznacznie. Nalezy
podac cene jednostkowgq przy kazdym artykule. Oferty niekompletnie wypetnione nie beda
rozpatrywane.

Podana w ofercie cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania zapytania oraz obejmowac
koszty, jakie poniesie wykonawca z tytutu nalezytej realizacji przedmiotu zamdwienia.

0SOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z POTENCJALNYMI WYKONAWCAMI
Monika Koza — koordynator projektu tel. : 503 015 358

MIEJSCE, TERMIN | SPOSOB ZtOZENIA OFERTY
Oferte nalezy dostarczy¢ do dnia 13.07.2016 r. do godz. 16.00 osobiscie lub za

posrednictwem poczty polskiej (decyduje data wptywu do siedziby PTSR) w zamknietej trwale
kopercie na adres: 92-338 tddz, ul. Przybyszewskiego 255/267 opatrzonej napisem:
ZAPYTANIE OFERTOWE w formie rozeznania rynku materiaty szkoleniowe na szkoleniach
na asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej w ramach prowadzonego projektu:
,Zaprogramowani na pomaganie”

KRYTERIA OCENY OFERT | WYBORU WYKONAWCY
Wagi punktowe lub procentowe przypisane do poszczegdlnych kryteriow oceny ofert:
Cena ustugi — 100 %,
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SPOSOB OBLICZENIA OFERTY
Cena zaproponowana i ustalona w ofercie jest ceng brutto (zawierajgcg obowigzujacy
podatek VAT) i musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zaméwienia.

INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

Informacja o wyniku postepowania bedzie sie umieszczona sie na stronie internetowej
www.lodz.ptsr.org.pl

Umowa z wybranym wykonawcag zostanie zawarta przed podjeciem wspétpracy
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert)

UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postepowania w szczegélnosci, jezeli:
a. cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzszajg kwote, ktérg
Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na realizacje zamowienia,
b. wystgpita zmiana okolicznosci powodujgca, ze wykonanie zamdwienia nie lezy juz
w interesie Zamawiajgcego, o czym Zamawiajacy poinformuje wykonawcow przed
uptywem terminu sktadania ofert.

FINANSOWANIE

Zamoéwienie jest wspotfinansowane przez Unie Europejska ze s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tédzkiego na lata 2014-2020.

UWAGI KONCOWE

1.

Zamoéwienie nie moze by¢ udzielane podmiotom powigzanym z beneficjentem osobowo lub
kapitatowo. Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania
miedzy beneficijentem lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan
w imieniu beneficijenta lub osobami wykonujgcymi  w  imieniu  beneficjenta
czynnosci  zwigzane z  przygotowaniem i  przeprowadzeniem  procedury wyboru
Wykonawcy a Wpykonawca, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akgji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego
stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Niniejsze ogtoszenie nie jest ogtoszeniem w rozumieniu ustawy prawo zamowien
publicznych, a propozycje sktadane przez zainteresowane podmioty nie sg ofertami
w rozumieniu kodeksu cywilnego. Niniejsze zapytanie ofertowe nie stanowi zobowigzania
Polskiego Towarzystwa Stwardnienia Rozsianego, Oddziat w todzi do zawarcia umowy. PTSR
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Oddziat w todzi moze odstgpi¢ od podpisania umowy bez podania uzasadnienia swojej
decyzji.

18. POSTANOWIENIA KONCOWE

Do zapytania ofertowego dotgczono:

Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o braku powigzan kapitatowych lub osobowych

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
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Zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTOWY
w odpowiedzi na , Zapytanie ofertowe” nr 13/2016/UE na materiaty szkoleniowe na szkolenia
na asystenta osobistego osoby niepetnosprawnej

NAZWA FIRMY:

] 01T L 1= TR

Wykaz materiatéw szkoleniowych wraz z cenami jednostkowymi brutto

Nazwa artykutu ilos¢ Cena Wartos¢ netto Kwota VAT | Razem Brutto
jednostkowa (ilo$¢ x cena
jednostkowa)
RAZEM:

Oswiadczam, iz zapoznatem/a sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze zadnych
zastrzezen.

podpis Wykonawcy

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
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Zatgcznik 2 do zapytania ofertowego

Dane teleadresowe Wykonawcy

Dotyczy zapytania ofertowego nr 13/2016/UE data: 05 lipca 2016 r. w ramach realizowanego
projektu: ,Zaprogramowani na pomaganie” wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
tdédzkiego na lata 2014-2020

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH

Ja NIZEJ POAPISANY(Q) w.veereeiierete et ettt st eee e sttt ettt et sessassssaesbesessessasenssenbenas

oswiadczam, ze Wykonawca jest/nie jest* powigzany osobowo lub kapitatowo z Zamawiajgcym.
Przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie sie wzajemne  powigzania  miedzy
beneficjentem Iub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta
lub osobami  wykonujgcymi w imieniu beneficjenta €zynnosci zwigzane
z przygotowaniem i przeprowadzeniem  procedury wyboru Wykonawcy a  Wykonawca,
polegajgce w szczegdblnosci na:
a) uczestniczeniu w spofce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,
c) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego
stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

podpis Wykonawcy
* Niepotrzebne skresli¢
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